
26  

  مجله پژوهشی حکیم

 
 
  
  
  
  
  

هاي پزشكان و  اي داروسازان در نظام سلامت كشور و بررسي ديدگاه بازنگري جايگاه حرفه
  اي دو رشته داروسازان در قبال تأثير آن بر ارتباط حرفه

  
 

  3دکتر حمیدرضا جمشیدی، 2بهزاد ذوالفقاری، دکتر 1مهدی قاسمی، دکتر *1دکتر علی دباغ

  

، فارمـاکولوژی   گـروه  -3   اصـفهان   علـوم پزشـکی      دانشگاه   ،داروسازی دانشکده   فارماکوگنوزی،    گروه-2    بهشتی  شهیدانشگاه علوم پزشکی  د،پزشکی، دانشکده بیهوشیگروه  -1
  بهشتی  شهیددانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

  
  

Title: A revision to the professional roles of pharmacists in the national health system: the attitudes of 
physicians and pharmacists regarding the impact on inter-professional relationships. 
Authors:  Dabbagh A,(MD); Ghasemi M,(MD); Zolfaghari B,(PhD); Jamshidi HR,(PhD). 
Introduction: Community orientation is an important indictor in assessment of the functions of a health 
system and implementing this in pharmaceutical care, needs the roles and functions of pharmacists to be 
defined apparently. Augmented the professional relationships of the pharmacists and executing the 
community oriented principles, would lead in improved health care delivery. 
Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 480 physicians and pharmacists practicing 
inside the territory of Isfahan were selected. A self administered attitude assessment questionnaire was 
designed and its validity and reliability were calculated and improved in the pre-pilot and pilot stages. An 
amount of 0.8 was calculated for the Cronbach’s α, as a measure of reliability. Data entry and analysis was 
done through SPSS software (version 10). Student t-test, Chi-square and ANOVA were employed for data 
analysis. Factor analysis and Eigen value measurement were used for more complex data analysis and 
interpretation. The final questionnaire was validated and corrected as 35-item one, with defined validity and 
reliability. 
Results: After deleting 13 items from the preliminary questionnaire, the Cronbach’s α improved to 0.8. The 
2 professions had significantly different views regarding educational curricula in medicine and pharmacy 
for the related issue as well as, the community oriented pharmacy. Also, the 2 groups agreed on the revision 
of the role of pharmacists to improve the profession in practice.  
Discussion: Most physicians and pharmacists agree that pharmacist should be able to handle their 
professional role in practice; also, they should deliver the pharmaceutical care in a community oriented 
setting. More targeted education and curricular revision can help reaching the goal. 
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  : چکیده
های سلامت است و اجرای آن در حیطۀ داروسازی، وابسته به تعریف   یک شاخص مهم در بررسی عملکرد نظام1نگری جامعه :مقدمه

نگر، منجر به افزایش کیفیت  ای و اجرای اصول داروسازی جامعه تقویت ارتباطات حرفه. جایگاه مشخص حرفه در نظام سلامت است
تحقیق حاضر، تهیه، طراحی و اجرا گردید تا بتوان از نتایج آن، در جهت اجرای این اصول . ه خدمات در نظام سلامت خواهد شدیارا

  .استفاده کرد
آوری  ار جمعابز.  اصفهان انتخاب شدند نفر از پزشکان و داروسازان شهر480مقطعی،  تحلیلی  در یک مطالعه توصیفی:کار روش

 و 2 رتبه ای لیکرت بود، که برای افزایش روایی و پایایی آن، مراحل پیش مقدماتی5اطلاعات، پرسشنامه خود ایفای نگرش سنج 
از ضریبِ آلفای کرنباخ برای تعیین پایایی استفاده . روایی و پایایی در پرسشنامه پایلوت محاسبه گردید. اجرا شدمرحله پایلوت سپس 
 صورت گرفت 10 ویرایش SPSSورود و آنالیز اطلاعات با کمک نرم افزار .  رسید8/0 کرنباخ پس از اصلاح پرسشنامه به آلفای. شد

در تعیین پایایی پرسشنامه، از . ها استفاده گردید  جهت آنالیز داده5 و آنالیز واریانس4، مجذور کای3های تی استیودنت و از آزمون
 گزاره استاندارد با روایی و پایایی 35در نهایت، پرسشنامه اصلی، در قالب .  حساب شد7 و مقدار ویژه استفاده6محاسبات آنالیز عاملی

  .مشخص و قابل قبول تهیه شد
آلفای کورنباخ )  گزاره35 گزاره به مرحله نهایی با 48از مرحله پیش مقدماتی با  ( گزاره13 پس از حذف 8 برای افزایش پایایی:نتایج

داروسازی " و نیز، مفهوم "اصول آموزش پزشکی و داروسازی"ختلاف میان پزشکان و داروسازان در خصوص ا.  رسید8/0به 
بر اساس آنالیز عاملی، اکثر پزشکان و داروسازان با بازنگری نقش داروسازان و رسیدن به جایگاه بهینه . دار بود  معنی"جامعه نگر

  .داروسازی موافق بودند
نگر  های دارویی و خدمات داروسازی جامعه ه مراقبتیی مرتبط با حرفه داروسازی به داروسازان و اراها  واگذاری مسئولیت:بحث

ه آموزشهای مناسب و ویژه به دانشجویان دو رشته پزشکی و یهمچنین، ارا. ها، مورد توافق اکثر پزشکان و داروسازان بود توسط آن
  . شایانی بنماید، کمکتواند به بهبود این روند سازی، میهای دارو  دانشکدههای درسی سرفصلداروسازی و اصلاح 

  

  .نگری، آموزش  پزشک، داروساز، نظام سلامت، جامعه:واژگان گل
  

  :قدمهم
 از سـوی    »9سلامت بـرای همـه    « که سیاست    1977از سال   

هـا و    مجمع بهداشت جهانی به عنـوان مهمتـرین هـدف دولـت           
د و حتـی از     سازمان بهداشت جهانی در عرصه سلامت تعیین ش ـ       

ه خـدمات و مراقبتهـای سـلامت در قالـب           یقبل از این زمان، ارا    
 ـسیستم ارا    هـای   مراقبـت "ه مراقبتهـای بهداشـتی، بخـصوص        ی

  ). 1( مورد توجه فراوان قرار گرفت 10بهداشتی اولیه
  

  1- Community orientation 
2 - Pre-pilot 
3  -  T-student 
4 - Chi-square 
5 - ANOVA 
6 - Factor Analysis 
7 - Eigen Value 
8 - Reliability 
9 - Health for all 
10 - Primary health care 

  

  

های بهداشتی اولیه، افـزایش      از خصوصیات ویژه سیستم مراقبت    
هـای    در مراقبـت 4 و عـدالت   3، کیفیت 2اثربخشی-، هزینه 1تناسب
هـدف، همکـاری میـان      ا است که برای رسیدن به ایـن         سلامت

یکـی از   ). 2(سیستم، الزامی و اجتناب ناپـذیر اسـت         اعضای این   
هـای سـلامت در قالـب       های مهم در روند ارایـه مراقبـت        ویژگی
ها است   های بهداشتی اولیه، ساختار تیمی در این مراقبت        مراقبت

افراد مختلفی کـه در تـیم مراقبتهـای بهداشـتی اولیـه کـار         ). 3(
ساس درک صحیح، به    باید بر ا  ...)  پزشکان، داروسازان، (کنند   می

ســایر کارکنـان تــیم در قالـب تــیم    شـناخت وظــایف خـویش و  
ای  های سلامت بپردازند و از یکدیگر انتظارات معقولانـه         مراقبت

                                                            
1 - Relevance 
2 - Cost–effectiveness 
3 - Quality 
4 - Equity 
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 پزشکان و داروسازان نیز برای اینکه بتواننـد بـا           ).4 (داشته باشند 
یکدیگر همکاری کنند و به عنوان دو عضو از یک تـیم، فعالیـت              

هایی داشته باشند که در این جـا بـدان           ت ویژگی نمایند، لازم اس  
ه خدمات سلامت، نقـش     یهای ارا  امروزه، در نظام  . شود اشاره می 

 مثل پزشکان یا داروسازان یـا     (کلیدی در اختیار یک حرفه خاص       
توانند بـه    ها نیز به تنهایی نمی     قرار ندارد و هیچ کدام از گروه      ...) 
راین، پزشکان باید این واقعیت را      بناب. ها بپردازند  ه این مراقبت  یارا

هـای سـلامت، یـک       گیری در عرصه مراقبت    بپذیرند که تصمیم  
انجـام   1اقدام چند جانبه است و باید با حضور چند حرفه مختلـف           

اما از سوی دیگر، داروسـازان امـروزی نیـر بایـد از حالـت               . شود
هـای   منفعل در آیند و مطابق با وضعیت جدید در سیستم مراقبت         

حرفه داروسازی، پس از تحولات     . شتی اولیه تحول پیدا کنند    بهدا
مختلفی که در طـی یکـی دو قـرن اخیـر پیـدا کـرده اسـت، از                   

 2، به تدریج به سمت داروسازی جامعه نگـر        1960های دهه    سال
رود، به نحوی که داروسازان متحول شده امروزی، دیگر   پیش می 

 ـکـه وطیفـه ارا    کننـد، بل   به دادن دارو به بیمـاران اکتفـا نمـی          ه ی
 البتـه همـه   .)6 و 5(را بـر عهـده دارنـد     3هـای دارویـی   مراقبـت 

انـد و تحـول حرفـه        داروسازان، به این وضعیت مطلوب در نیامده      
هـا و    داروسازی در هر کـشور، از یـک سـو وابـسته بـه حمایـت               

های قانونی از داروسازان بـه همـراه تقویـت و اصـلاح              پشتیبانی
ه آموزشـهای   یوی دیگر، وابسته به ارا    قوانین قدیمی است و از س     

علمی و عملی لازم است، که هم در قالب آموزش به دانشجویان            
 4 آموزشی های دروس   سرفصلکه نیازمند تغییر    -داروسازی است   

 و هـم در قالـب آمـوزش بـه           -های داروسـازی اسـت       دانشکده
  . شود  محسوب می5داروسازان شاغل، در قالب روند آموزش مداوم

ن پرسش به وجود آید که دلیـل وجـود ایـن رویکـرد        شاید ای 
ذهنی متحول در دو حرفه پزشکی و داروسازی و همچنین ایجاد           
دگرگونی در ارتباطات میان ایـن دو حرفـه چیـست و چـرا بایـد                

 بـا   6هـای سـلامت اولیـه      پزشک و داروساز، در قالب تیم مراقبت      
ت که  توان گف  به طور موجز می    ، در پاسخ  ؟یکدیگر همکاری کنند  

این اقدام، منجربه افزایش بهـره وری، اسـتفاده بهینـه از منـابع              
، افـزایش   8، افزایش پیامدهای ناشی از اقدامات بـالینی       7اقتصادی

                                                            
1 - Multidisciplinary 
2 Community oriented pharmacy 
3 - Pharmaceutical care 
4 - Curricular change 
5 - Continuing education 
6 - PHC team 
7 - resources 
8 - clinical outcome 

  

هـا و    ، کـاهش میـزان بیمـاری      9کارآیی اقدامات در نظام سلامت    
های بـستری شـدن      ، کاهش هزینه  10مرگ و میر ناشی از داروها     

همچنین کاهش کلی در میزان     ناشی از مصرف نابجای داروها و       
هزینه های خدمات در نظام سـلامت، افـزایش رضـایت منـدی             

ه خدمات در نظام سلامت، استفاده هر چه        یعامه مردم از روند ارا    
هـای داروسـازان و بـالعکس و         بیشتر پزشکان از دانش و مهارت     

  ). 4-12(گردد  موارد متعدد دیگر می
ایجـاد  . اسـت در هر حـال، ذکـر یـک نکتـه دیگـر الزامـی               

ولیتهای جدید برای پزشکان و داروسازان، بدون اینکه حدود         ؤمس
این مسئولیتها و اختیارات دو حرفه و شرح وظایف هر کدام از دو             
حرفه دقیقا تعیین گردد، منجر به ایجاد اختلافات کاری فراوانـی           

در کـشور مـا، از یـک سـو، پزشـکان            . شده است و خواهـد شـد      
و از سـوی    ) 6( نسخه را بر عهده دارنـد        مسولیت نهایی و قانونی   

مراقبتهای "های خود را در قالب       دیگر، داروسازان نیز باید توصیه    
 بـه بیمـارن و بـه        "داروسـازی جامعـه نگـر     " و الگوی    "دارویی

اجرای برخی از اجزای این روند، منجر    ). 13(ه نمایند   یپزشکان ارا 
این، لازم است  بنابر.گردد معضلاتی میبه ایجاد اختلاف نظرها و 
ای پزشکان و داروسازان، اقدام به رفـع         برای تقویت ارتباط حرفه   

ها و اختلاف نظرات گردد و برای این کار، باید از            اختلاف دیدگاه 
یک سو، شناخت خوبی از دیدگاه و نظرات شاغلین این دو حرفه             
داشته باشیم و از سوی دیگر، پس از کسب شناخت کامل، شـرح             

 به طور دقیق تعیین گردد،      11هر یک از دو رشته    ای   ف حرفه یوظا
ای مورد نیاز اقـدام نمـود        تا بتوان نسبت به توصیف قوانین حرفه      

جالب است به این نکته توجه داشته باشیم که اگـر چـه دو    ). 14(
رشته پزشکی و داروسازی روز به روز در حال پیشرفت و تحـول             

ای ایـن دو     است، اما قوانین حاکم بـر وضـعیت ارتباطـات حرفـه           
 1334رشته در کشور ما، تقریبا همان قوانینی است که در سـال             

و ) 15(به تصویب رسـیده     )  سال پیش  50یعنی  (هجری شمسی   
 قانون مربوط به مقررات امور پزشکی     1367حتی در مصوبه سال     

و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی نیز قوانین مربوط به ارتباط            
بـا  ). 15(دون تغییر باقی مانده اسـت       ای پزشک و داروساز ب     حرفه

توجه بـه آنچـه گفتـه شـد، اهمیـت تعیـین نگـرش پزشـکان و                  
ای متقابل، به خـوبی درک     داروسازان در قبال اصول ارتباط حرفه     

در همین راستا، به منظـور شـناخت وضـعیت برقـراری            . گردد می
. ارتباط مذکور، تحقیق حاضر در شهر اصـفهان بـه اجـرا در آمـد              

   برای تعیین دقیق نگرش پزشکان و داروسازان کـل          بدون شک، 
  

                                                            
9 - efficacy 
10 - Drug related morbidity and mortality 
11 - Professional task 
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کشور و سپس اصلاح قوانین و مقررات موجـود بـر اسـاس ایـن               
و نگرش، لازم است این تحقیق در سطح کل کشور انجام گردد            

 عنوان نمادی از وضعیت کشور در اقـدامات         نتایج این مطالعه نیز   
  . آتی مد نظر قرار گیرد

  

  : کار روش
   است که  1توصیفی- مطالعه مقطعی تحلیلی   این مطالعه، یک  

ای پزشـکان و     در شهر اصفهان و جهـت بررسـی ارتبـاط حرفـه           
.  و نهـایی انجـام شـد       2داروسازان شهر، در دو مرحلـه مقـدماتی       

و ) عمـومی و متخـصص    (جمعیت هدف، همه پزشـکان شـاغل        
  . داروسازان شاغل در شهر اصفهان بودند

 تعداد کل پزشـکان     در زمان مطالعه، در سطح شهر اصفهان،      
ــاغل   ــومی ش ــصص  467عم ــکان متخ ــر، پزش ــر و 496 نف  نف

 حجـم جامعـه هـدف        نفر بودند، یعنـی مجموعـاً      214داروسازان  
برای تعیـین حجـم نمونـه، در مرحلـه مقـدماتی            .  نفر بود  1177

از جامعه هدف، به عنوان حجـم نمونـه مطالعـه           % 10نزدیک به   
، کـه شـامل     )روساز نفر پزشک و دا    110(مقدماتی انتخاب شدند    

همچنین بـرای محاسـبه     .  نفر پزشک بودند   80 نفر داروساز و     30
حجم نمونه مطالعه نهایی، از فرمول تعیین جمعیت نمونه استفاده         

، α ،5/0= p ،5/0=q،96/1=z=05/0شــد و بــا در نظــر گــرفتن 
05/0=d     نفر به عنوان حجم     380 نفر، عدد    1177 و جامعه هدف 

در % 80دهی برابر بـا      توجه به میزان پاسخ   با  . نمونه به دست آمد   
عـدد  ) که در قسمت بعد به آن اشاره شده است        (مرحله مقدماتی   

.  نفـر تبـدیل شـد      475 پس از انجام عملیات اصلاحی، بـه         380
 نفـر محاسـبه     480سپس برای حجم نمونه نهایی عدد گرد شده         

 بود که   3ای گیری، روش طبقه   در این مطالعه، روش نمونه     .گشت
یعنی پزشـکان عمـومی، داروسـازان و    (ها   هر یک از زیر گروه     در

، بـرای انتخـاب     )پزشکان متخصص به تفکیـک نـوع تخـصص        
گیری تـصادفی بـا کمـک جـدول اعـداد            ها از روش نمونه    نمونه

هـای مطالعـه نهـایی،       قبل از انتخـاب نمونـه     . اتفاقی استفاده شد  
جمعیـت  افرادی که در مرحله مقدماتی انتخـاب شـده بودنـد، از             

در صورتی . گیری به اجرا در آمد    اصلی حذف شدند و سپس نمونه     
فوت، مـسافرت   (که هر یک از نمونه های انتخاب شده به عللی           

  قابـل دسترسـی نبـود، آن نمونـه         ) طولانی مدت یا موارد مـشابه     
  

  . شد حذف و نمونه بعدی در فهرست، انتخاب می
  ای نگـرش   آوری اطلاعات، یک پرسشنامه خودایف ـ     ابزار جمع 

  

                                                            
1 - Cross - sectional descriptive-analytical 
2 - Pilot 
3 - Stratified sampling 

  

اخبـاری   نظر  مبتنی بر تعدادی اظهار    4مدادی-سنج، از نوع کاغذ   
این جمـلات اخبـاری، در زمینـه موضـوع مـورد            . 5مثبت و منفی  

دهـی در مقیـاس      مطالعه طرح شده بودند و بر اساس روش نمره        
)  مخـالفم   موافقم تـا کـاملاً     از کاملاً (ای    رتبه 5، با معیار    6لیکرت

نمـره افـراد بـر اسـاس میـانگین نمـرات            . نمره داده شده بودنـد    
 محاسبه شـد؛ کـه در ایـن         M=(5k+1)/2جملات و طبق رابطه     

باشـد   تعداد اظهار نظرهـا مـی     = Kمیانگین مقیاس و    = Mرابطه  
 مـورد بررسـی   7 در پرسشنامه مذکور، پایـایی و روایـی     .)18-16(

برای تعیین پایایی، نـسبت بـه بررسـی پایـایی هـم             . قرار گرفت 
 محاسـبه   9م شد و بدین منظور، ضریب آلفای کرنبـاخ         اقدا 8ارزی

برای افزایش میزان پایایی، پس از انجام مطالعه        ). 20و19(گشت  
نگـرش  "مقدماتی، اظهار نظرهایی که در جهـت انـدازه گیـری            
 نبـود، از    "پزشکان و داروسازان در مورد ارتباط حرفه ای متقابـل         

، ابتدا روایـی    برای افزایش روایی پرسشنامه   . پرسشنامه حذف شد  
 در چنــد مرحلــه بــا اســتفاده از دیــدگاهها تعــدادی از 10ظــاهری

اعضای صاحب نظر هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات         
بهداشتی درمانی استان اصفهان در مورد پرسشنامه مذکور، تا حد          
امکان افزایش یافـت و سـپس، بـا حـذف یـا تعـدیل بعـضی از                  

  .  تا حد امکان بهبود یافت11اهای پرسشنامه، روایی محتو گزاره
در مرحلـه  .  مرحلـه بـه اجـرا رسـید     3روند تهیه پرسشنامه، در     

 سوال بـسته  45اولیه، بر اساس مرور متون و سابقه مطالعات قبلی،    
 سوال باز برای    3 سوال بسته و     48 سوال باز برای داروسازان و       3و  

. دهـی شـد     رتبه ای لیکرت نمـره     5پزشکان تهیه شد و در مقیاس       
همچنین، یک سوال باز در انتهای پرسشنامه تدارک دیده شـد، تـا             

این پرسشنامه  . آوری نمود  هر گونه اظهار نظرتکمیلی را بتوان جمع      
 نفر از اعضای هیـات علمـی برجـسته دانـشگاه قـرار              10در اختیار   

در مرحلـه مقـدماتی،     . گرفت، که شرح آن در قسمت قبل بیان شد        
 سـوال بـسته بـا       46قبل، که حاوی    پرسشنامه اصلاح شده مرحله     

 سوال بسته دیگر بدون مقیاس چنـد        3ای لیکرت و      رتبه 5مقیاس  
 نفر از پزشکان    110رتبه ای لیکرت و یک سوال باز بود، در اختیار           

این افراد بـه طـور رانـدوم انتخـاب شـده            . و داروسازان قرار گرفت   
تگی پس از ورود اطلاعات و تجزیه و تحلیـل آنهـا، همبـس            . بودند

                                                            
4 - Self-assessment questionnaire 
5 - Positive and negative statements 
6 - Likert’s rating Scale 
7 - Reliability and validity 
8 - Equivalence reliability 
9 - Cronbach’s alpha 
10 - Face validity 
11 - Content validity 
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  مجله پژوهشی حکیم 

در . تک تک این سوالات بـا کـل ایـن پرسـشنامه محاسـبه شـد               
های لازم و همچنین با توجـه        نهایت، پس از انجام حذف و تعدیل      

به مفهوم واقعی هر گزاره، تعـدادی از اظهـار نظرهـا از پرسـشنامه      
نهایی حذف شدند و تعدادی بازنگری شـدند و پرسـشنامه مرحلـه             

 سـوال بـسته بـا       35ر قالـب    د) یعنی پرسشنامه اصلی طرح   (نهایی  
 سـوال   3و  ) 35 الـی    1یعنـی سـوالات     (ای    رتبه 5مقیاس لیکرت   

  . و یک سوال باز تهیه شد) 39 الی 36سوالات (بسته دیگر 
های پرشکان و داروسازان اکثر سوالات مثل هـم          در پرسشنامه 

 الـی   1سـوالات   .  اندک تفاوتی داشت   37،38،39بود، فقط سوالات    
. ای پزشک و داروسـاز بـود        در مورد ارتباط حرفه     اظهار نظرهایی  35

، در مورد نسبت علمی تعداد داروسازان به پزشکان طراحی        36سوال  
 در مورد تعداد، زمینۀ برقـراری و        39 الی   37سوالات  . و پرسیده شد  

نحوه بر قراری ارتباط میان پزشکان و داروسازان در طی دورۀ زمانی    
در صـفحه پایـانی،     . بیـان شـد   یک هفته قبل از تکمیل پرسشنامه       

اطلاعات شخصی افراد شامل سن، جنس، عضویت در هیات علمی، 
آخرین مدرک دانشگاهی، محل اخذ مدرک، سال ورود به دانشگاه و          

در . خروج از آن و در صورت داشتن تخصص، نـوع آن سـوال شـد              
. صفحه اول پرسشنامه نیز راهنمای تکمیل پرسشنامه قـرار داشـت          

  .ه مرحله نهایی، ضمیمه مقاله استپرسشنامهای  زارهگای از  نمونه
هم در مرحله مقدماتی و هم در مرحله نهـایی، بـرای افـزایش     

 از همکـاری دانـشجویان سـال آخـر          1ها میزان بازگشت پرسشنامه  
هـا را نـزد      ایـن افـراد پرسـشنامه     . پزشکی و داروسازی استفاده شد    

 روز در 4ی  الــ3پزشــکان و داروســازان منتخــب بردنــد و پــس از 
هـا را بـاز       هفته در مطالعه نهـایی، پرسـشنامه       2مطالعه مقدماتی و    

همچنین برای همکاری و جلب اعتمـاد و مـشارکت هـر            . گرداندند
ای از سـوی ریاسـت وقـت         چه بهتر افـراد منتخـب، معرفـی نامـه         

بدین ترتیـب، میـزان     . دانشگاه به دانشجویان همکار طرح داده شد      
در کلیـه   .  درصد بود  80له تقریباً بیش از     پاسخ دهی در هر دو مرح     

هـا، از نـرم افـزار        ها و تجزیـه و تحلیـل آن        مراحل برای ورود داده   
پس از انجـام تجزیـه و       . ، استفاده گشت  10 ویرایش   SPSSآماری  
های اولیه در مرحله نهایی، از روش آنالیز عاملی استفاده شد            تحلیل

قرار گرفتند،  ) عامل(تور   گزاره از سوالات پرسشنامه در دو فاک       31و  
هـای   آزمـون . که شرح کامل آن در قسمت بعد بیـان خواهـد شـد            

مجـذور  : آماری مورد استفاده در ایـن پـژوهش، عبـارت بودنـد از              
ه نتایج بـه صـورت   یارا. کای، آنالیز واریانس و آزمون تی استیودنت      

 05/0 انجــام شــد و خطــای کمتــر از "میــانگین±خطــای معیــار"
های مختلفـی از ارتبـاط       در این تحقیق، جنبه   .  گردید دار تلقی  معنی

                                                            
1 - response rate 

  

پزشک و داروساز مورد ارزیابی قرار گرفت و هر چنـد گـزاره، روی              
هم رفته و به صورت کلی، به یکی از چند جنبه مختلف این ارتباط              

به نحوی که تلاش شـد تـا در پایـان پـژوهش، بـر               . اشاره داشتند 
تمام گزاره ها با کمک روش      اساس نتایج به دست آمده از آنالیزها،        

تری دسته بندی شوند و بدین ترتیب،        ، در قالب مناسب   آنالیز عاملی 
گیـری   بتوان به صورت مفیـدتر و مناسـبتری، بـه بحـث و نتیجـه              

بـرای ایـن کـار، بـا اسـتفاده از           . اطلاعات به دست آمده پرداخـت     
ماتریس همبستگی هر یک از گزاره ها با فاکتورها و نیز با در نظـر               

، نـسبت بـه مـشخص نمـودن         2گرفتن بار هر گزاره در هر فـاکتور       
در تعیین تعداد فاکتورهـا،     . های مربوط به هر فاکتور اقدام شد       گزاره

 استفاده شد و تعداد فاکتورهـا       3از آزمون اسکری و منحنی اسکری     
ها در فاکتور ها، بر اساس تعیین مقدار ویژه بـه            و دسته بندی گزاره   

 عـدد   35ر گزاره انجام شـد؛ بـه نحـوی کـه            طور جداگانه برای ه   
متفاوت به عنوان مقدار ویژه، به طـور جداگانـه بـرای هـر گـزاره،                
محاسبه گردید و سپس مقدار همبستگی هر گزاره به هـر فـاکتور،             

بـرای  ( گزاره متعلق به پرسشنامه اصلی، به طور جداگانـه           35برای  
زاره را  حساب شد و بدین طریق، مشخص شد که هر گ         ) هر فاکتور 

جهـت   .بنـدی کنـیم    بهتر است در کدام یـک از دو فـاکتور دسـته           
رعایت اخلاق پژوهش، در کلیـه مراحـل تحقیـق، بـه پزشـکان و               

هـا، بـه     داروسازان منتخب اطمینان داده شد که نتـایج پرسـشنامه         
آوری همـه    صورت فردی تفسیر نخواهد شد و تنهـا پـس از جمـع            

بـر روی   . خواهـد گرفـت   های کلی صـورت      نتایج، تجزیه و تحلیل   
ها نیز محلی برای ذکر نام و نام خانوادگی یا مشخـصات             پرسشنامه

تعیین کننده هویت وجود نداشت و هر پرسشنامه بدون وجود نام یا            
شد کـه    کد شناسایی یا مشخصات فردی، داخل پاکتی گذاشته می        

تنها بر روی پاکت، نام همکار پزشک یا داروساز نوشته شده بـود و              
نام عـودت داده     گویی، پرسشنامۀ بی    باز کردن پاکت و پاسخ     پس از 

یـرادی در ایـن زمینـه       بنابراین، از دیدگاه اخلاق پژوهش، ا     . شد می
  . وجود نداشت

  

  : ها یافته
پس از توزیع پرسشنامه مرحله مقدماتی در بـین پزشـکان و            

  در .  درصد بود  80ها برابر با     داروسازان، میزان بازگشت پرسشنامه   
 سال و   34/48±025/10ه مقدماتی، میانگین سنی پزشکان      مرحل

 =043/0P( سال بـود     7/53±59/11میانگین سنی در داروسازان     
   ).=06/2tو

                                                            
2 - Loading (weight) of each factor 
3 - Scree plot and test 
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  31                   و همکاران دکتر علی دباغ                           

  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

های قبل بیـان شـد، بـرای افـزایش           همانگونه که در قسمت   
هـای پرسـشنامۀ مرحلـه        پایایی در پرسشنامه، تعـدادی از گـزاره       

نبـاخ در مـورد کـل      مقدماتی حذف شد و برای این کار، آلفای کر        
البتـه بـرای    . پرسشنامه، پس از حذف هـر گـزاره محاسـبه شـد           

ها، علاوه بر در نظر گرفتن نتایج آماری آنالیز، مفهوم واقعی    گزاره
در . در نظـر گرفتـه شـد      ) 22(هر گزاره نیز طبـق منـابع موجـود          

 گـزاره از    13 هـای   نهایت، آلفـای کرنبـاخ پـس از حـذف گـزاره           
ها نیز، اصلاحاتی بـه       در تعدادی از گزاره   . د رسی 8/0به  پرسشنامه  

اجرا در آمد و در نهایت پرسشنامه اصلی تهیـه شـد کـه توضـیح      
  .کامل آن در قسمت قبل بیان گشت
 نفـر پزشـک و داروسـاز،        480در مرحله نهایی تحقیق، از میان       

 نفــر پزشــک 163 نفــر پزشــک عمــومی، 129شــامل ( نفــر 401
رسشنامه پاسخ دادند، که در ایـن       به پ )  نفر داروساز  109متخصص و   

.  درصـد بـود    54/83هـا برابـر بـا         مرحله، میزان بازگشت پرسشنامه   
زن و مرد، در میان پزشکان عمومی       نس، به ترتیب    فراوانی نسبی ج  

 34/15 پزشکان متخصص     درصد، در میان   17/82 درصد و    83/17
 8/57 درصـد و     2/42 داروسـازان     درصد و در میان    66/84درصد و   
 سـال،  59/52±67/13میانگین سنی پزشـکان عمـومی    . بوددرصد

 4/45±24/11 سال و داروسـازان      59/50±1/10پزشکان متخصص   
توزیع فراوانی پاسخهای داده شده      .)=45/11F و   >01/0P(سال بود   

 5 تـا  1 گانه، بر اساس مقیاس لیکرت از     35های   به هر یک از گروه    
ه مورد مطالعـۀ پزشـک و       و همچنین، ارتباط این پاسخ ها با دو گرو        

همچنـین، ایـن    . داروساز، با کمک آزمون مجذور کای محاسبه شد       
ها، در یک آنالیز جداگانه، بر اساس سه دسته پزشک عمـومی،             پاسخ

  . پزشک متخصص و داروساز انجام گردید
هـای   وجود اختلاف معنی دار میانِ میانگینِ پاسـخ       برای تعیین   

هـا در هـر یـک از         ، میانگین پاسخ  ها ه شده به هر یک از گزاره      یارا
 گـروه پزشـک عمـومی، پزشـک        3 گانه با توجه به      35گزاره های   
 آنها از آزمونِ     و داروساز معین شد و برای تعیین اختلاف        متخصص

 استفاده گردید؛ که بـر اسـاس نتـایج آن، سـه گـروه               1آماری شفُه 
داروسـاز، در میـانگین اغلـب        پزشک عمومی، پزشک متخصص و    

 35هـای    البته در گزاره  . دار داشتند   با یکدیگر اختلاف معنی    ها گزاره
، اخــتلاف معنــی داری وجــود نداشــت، 6 و 28 و 29 و 30 و 33و 

 به  6 و   28 و   29های   ه شده به گزاره   یهای ارا  اگرچه، میانگین پاسخ  
ــت و  ــمت موافق ــود 30 و 33 و 35س ــت ب ــه ســمت مخالف در .  ب

 ر فقــط بــین پزشــکاندا  تفــاوت معنــی9 و 11 و 20هــای  گــزاره
 اختلاف معنـی    ،2 و   31های   متخصص با داروسازان بود و در گزاره      

                                                            
1 - Scheffe 

  

آمـاری   دار ها، اختلاف معنـی  در سایر گزاره . گروه بود3دار بین هر 
با گروه داروسازان وجود    ) عمومی و متخصص  (میان گروه پزشکان    

داشت، ولی میان پزشکان عمومی با پزشکان متخـصص اخـتلاف           
 ـدر پاسـخهای ارا  . جود نداشت داری و  معنی  36ه شـده بـه سـوال    ی

در ) 10 بـه    1یعنـی عـدد     (ه پاسـخ صـحیح      یپرسشنامه، نسبت ارا  
ــود   ــکان ب ــیش از پزش ــازان ب  و =5733/4Chi - square(داروس

0324/0 P= .(             اما، میانگین تعـداد تمـاس بـا همکـاران شـاغل در
 8856/15F( حرفه مقابـل، در داروسـازان بـیش از پزشـکان بـود     

ratio= 0,00 و=F probability .(  ــز ــاطی نی ــشترین روش ارتب بی
ای که در آن مورد داروسـازان بـه          بیشترین زمینه . تماس تلفنی بود  

مشورت پرداخته بودند، انتخاب شکل دارویی و در پزشکان، کـسب     
  . اطلاعات از داروهای جدید بود

هـا، تمـام     بر اساس نتایج به دست آمده از آنالیز عـاملی گـزاره           
یعنی به  (بندی شدند    دسته) عامل( فاکتور 2 مورد در    4ها بجز    گزاره

ــزاره ــه در 35 و 33، 29، 28هــای  جــز گ ــالیز و 2، بقی ــاکتور، آن  ف
در تعیین تعداد فاکتورها، از آزمـون اسـکری و          ). بندی شدند  تقسیم

هـا   بندی گزاره  منحنی اسکری استفاده شد و تعداد فاکتورها و دسته        
اساس تعیین مقدار ویژه به طور جداگانه بـرای هـر           در فاکتورها، بر    

 عدد متفـاوت بـه عنـوان مقـدار          35گزاره انجام شد؛ به نحوی که       
ویژه، به طور جداگانه برای هر گزاره، محاسبه شد و سـپس مقـدار              

 گزاره به طور جداگانـه      35همبستگی هر گزاره به هر فاکتور، برای        
شخص شـد کـه هـر       برای هر فاکتور حساب شد و بدین طریق، م        

در . بنـدی کنـیم   گزاره را بهتر است در کدام یک از دو فاکتور دسته         
ــاکتور  ــوان  13اول، ) عامــل(ف ــزاره وجــود داشــت و تحــت عن  گ

 ـداروسازی جامعه نگر باعث بهبود روند ارا      " ه خـدمات بهداشـتی     ی
دوم، تحـت عنـوان     ) عامل(فاکتور  . د نامگذاری ش  "شود درمانی می 

 عضو همکـار یکـدیگر در تـیم مراقبتهـای           پزشک و داروساز، دو   "
ضریب آلفـا بـرای     .  گزاره بود  17 نامگذاری شد و شامل      "بهداشتی

ــا   ــر بـ ــه ترتیـــب برابـ ــزاره بـ ــن دو گـ  و =7897/0alpha-1ایـ
7075/0alpha-2=   قبل از این که مجمـوع امتیـازات   .  به دست آمد

هایی که در جهت مخالف بودنـد،     در هر فاکتور محاسبه شود، گزاره     
 11 و   5 و   4 و   3 و   2گزاره هـای    (دهی شدند    ه طور معکوس نمره   ب

 و  31 و   30 و   28و   26 و   25 و   24 و   23 و   22 و   21 و   20 و   12و  
هـای هـر فـاکتور، بـا در نظـر             گـزاره  سپس مجموع امتیازات  ). 32

 14در فاکتور اول، از آنجا کـه        . گرفتن این محاسبات به دست آمد     
 42 مقدار عددی    M=(5k+1)/2بطۀ  گزاره قرار داشتند، بر اساس را     

و یا کمتر از آن به عنوان مخالف و بیشتر از آن بـه عنـوان موافـق              
در مورد فاکتور دوم نیز به همین ترتیـب و بـا در             . درنظر گرفته شد  

  گزاره موجود در این فاکتور، محاسبه انجـام شـد و           17نظر گرفتن   
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  ...م سلامتای داروسازان در نظا          بازنگری جایگاه حرفه                                                            32   

  مجله پژوهشی حکیم 

ر از آن بـه      و کمتر از آن به عنوان مخالف و بیـشت          51مقدار عددی   
آنگاه میزان موافقت یا مخالفت بـا       . عنوان موافق در نظر گرفته شد     

و ) پزشـک و داروسـاز    (این دو فاکتور، در دو گـروه مـورد مطالعـه            
سپس در سه گروه پزشک عمومی، پزشک متخصص و داروساز با           

  .هم مقایسه گردید
  
  : بحث

 34،19،17،13،12،11،7هـــای  بـــر اســـاس نتـــایج گـــزاره
های اکثر پزشکان و داروسازان به این جهت متمایـل بـود         دیدگاه

که داروسازان تا حدی آمادگی لازم را برای پذیرش مسوولیتهای          
نگـر پیـدا     های دارویی و داروسازی جامعـه      جدید در قالب مراقبت   

بنـابراین، لازم    .اند؛ ولی این آمادگی هنوز کامل نشده است        کرده
است هم دانـشجویان داروسـازی و هـم داروسـازان شـاغل، در              

 ـهای خود، آنچـه را کـه در راسـتای ارا           آموزش هـای   ه مراقبـت  ی
 و 6 و5(نگر مورد نیاز است، فرا بگیرند  دارویی و داروسازی جامعه  

 نشان داد که داروسازان اگر      7 و 5های   نتایج گزاره ). 24و  23و  10
 اطلاعات دارویی به پزشـکان      ارایهنبع بالقوه   چه به عنوان یک م    

هم از دیدگاه پزشکان و هم از       (شوند   و نیز به بیماران شناخته می     
، اما به دلایل مختلف، هنوز ایـن توانـایی، بـه            )دیدگاه داروسازان 

صورت بالفعل در نیامده است و لازم است با ایجـاد تغییراتـی در              
 ایـن توانـایی بـه       هـای داروسـازی،     دانشکده های درس   سرفصل

 بیـانگر لـزوم     17 و 12،13هـای  نتایج گزاره ). 10،6،5(ظهور برسد   
هـای دارویـی از      ه مراقبـت  یایجاد تحول در حرفه داروسازی و ارا      

 ، نظـارت داروسـازان بـر رونـد دارو         )12گـزاره   (سوی داروسازان   
و افزایش نقش   ) 13گزاره  (درمانی و اطمینان از صحت این روند        

. بود) 17گزاره(های بهداشتی  سازان در تیم مراقبت   ای دارو  مشاوره
ــزاره   ــین، گ ــازان در   19همچن ــش داروس ــزایش نق ــر اف ــز ب  نی

 1ها و گسترش هر چـه بیـشتر داروسـازی بیمارسـتانی            بیمارستان
                                                            
1 - Hospital pharmacy 

  

این نتایج با آنچه در بسیاری از مطالعات مشابه بـه           . کید داشت أت
  ). 13و 11و 10 و 4-6 (دست آمده نیز تطابق دارد 

  ، مراکز اطلاع رسانی دارویی، الزامـاً       34 اساس نتایج گزاره     بر
  

ز اهمیـت در زنجیـرۀ درمـان    یباید به عنوان یک حلقه ثابت و حا     
هـای   حضور داشته باشند، کما ایـن کـه میـانگین نمـرات پاسـخ             

بـدون  . پزشکان و داروسازان، در جهت موافقت با این گزاره بـود          
 در قالب   2نظام سلامت بندی   شک، وجود چنین مراکزی در سطح     

). 8 و 5( ه خدمات دارویی فواید فراوانی در بر خواهند داشـت         یارا
البته داروسازان به طور کلی با وجود این مراکز موافق بودند ولـی     
موافقت آنها تا حدی کمتر از پزشکان بود؛ شاید بدین دلیـل کـه              

کردند وجود این مراکز ممکن اسـت باعـث کـاهش            احساس می 
  و 21هـای    نتایج گزاره . های آنها گردد   جعین به داروخانه  تعداد مرا 

کرد که بد خط بودن نسخه های پزشـکان           چنین پیشنهاد می   25
 نامناسـب در    ارتباطیو وجود برخی خصوصیات     ) 21یعنی گزاره   (

ای ایـن   معدودی از پزشکان، باعث نقصان یا کاهش ارتباط حرفه  
های لازم، ایـن     موزشه آ یپس لازم است با ارا    . گردد دو رشته می  

 بیان کننده تاثیرات مربوط بـه       1نتایج گزاره   . نقایص حذف گردد  
بخشی از قوانین حاکم بر نگرش پزشکان و داروسازان بود که بر            

دخالت داروسازان در امور مختص به طبابت بجـز در          "اساس آن   
 "های نخستین قبل از رسیدن پزشک ممنـوع اسـت          مورد کمک 

ی داروسازان نشان داد که اکثر آنها در قبـال          ها نتایج پاسخ ). 15(
مادۀ قانونی مذکور، درجاتی از عدم رضایت داشتند، در حالی کـه            

از سـوی دیگـر،     . اکثریت پزشکان موافق بـا قـانون فـوق بودنـد          
موافقت اکثریت پزشکان و مخالفت اکثریت داروسازان بـا گـزاره           

شـکان در   پزجـامع   نـه چنـدان     اطلاعـات    برخاسته از    ، احتمالاً 3
  بنابراین، از یک سـو داروسـازان       . خصوص وظایف داروسازان بود   

  

هـای مـداوم بـه       هـا و چـه در عرصـه آمـوزش          چه در دانشکده  (
هـای   باید در جهت افـزایش دانـش و مهـارت         ) داروسازان شاغل 

                                                            
2 - Stratification in health care 

  

 گروه پزشک عمومی، پزشک متخـصص و داروسـاز     3نتایج آزمون آنالیز واریانس برای نمرات هر یک از -1جدول  
  یک از دو فاکتور بدست آمده از آنالیز عاملیدر هر 

  نتایج آماری  داروسازان  پزشکان متخصص  پزشکان عمومی
انحراف   میانگین  گروه

انحراف   میانگین  معیار
انحراف   میانگین  معیار

  F ratio  F probability  معیار
  

  1فاکتور 
  

08/44  
  

26/4  
  

57/43  
  

26/4  
  

68/45  
  

54/4  
  

6657/7  
  

0005/0  
  0000/0  0557/16  41/5  29/56  74/5  25/54  74/5  31/52  2فاکتور 
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  33                   و همکاران دکتر علی دباغ                           

  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

حرفه ای خود تلاش کنند و از سوی دیگـر، پزشـکان نیـز درک               
 در دنیای امروز پیدا     صحیح و مطلوبی از وظایف جدید داروسازان      

 اکثر داروسـازان و     همچنین، مخالفت ). 24 و   23،  10 ،6 ،5(کنند  
های  ، باز هم نشان دهنده دیدگاه     4موافقت اکثر پزشکان با گزاره      

 ، داروسـاز  ،پزشک"غیرموافق در زمینۀ نقش داروسازان در مثلث        
هـای خـود را بـه         بود، که از یک سو، پزشکان باید دیدگاه        "بیمار
تر نمایند و از سوی دیگر، داروسازان نیز باید علم،           عیت نزدیک واق

  ).6 و 5، 2، 1(های خود را تقویت نمایند دانش و مهارت
 به سمت موافـق و  5های اکثر پزشکان در قبال گزاره     دیدگاه

های اکثر داروسازان در قبال این گزاره به سـمت مخـالف             دیدگاه
وه از فـارغ التحـصیلان      بود؛ در نتیجه پزشکان به عنوان یک گر       

 اطلاعـات،  1دانشگاهی و در واقـع گروهـی از مـصرف کننـدگان       
های داروسازان، اعتقاد داشتند که دانش       دانش، عملکرد و مهارت   

داروسازان در حد کافی نیست، اگر چه خود داروسازان با این امـر             
هایی در   این نتایج احتمالاً نشان دهنده وجود نقص      . مخالف بودند 

های داروسازی و آموزش علوم مـورد نیـاز          دانشکدهای  ه  سرفصل
 ـهای ارا  هایی در آموزش   به دانشجویان و همچنین وجود نقص      ه ی

شده به داروسازان شاغل جهت روزآمد کردن اطلاعات آنها بـود           
هـای هـر سـه گـروه بـا            دیدگاه 2در گزاره   . )13 و   10،  6،  5،  1(

بیش از همه در    دار داشت و میزان موافقت       یکدیگر اختلاف معنی  
پزشکان عمومی، سپس پزشکان متخـصص و داروسـازان بـود و       
این نتایج احتمالاً نشان دهندۀ دقت بیشتری است که داروسازان          

در هـر حـال،     . دهنـد  در مورد نسخ تخصصی ازخـود نـشان مـی         
احتمالاً اعتماد پزشکان متخصص به داروسازان بیشتر از اعتمـاد          

از سوی دیگـر، ایـن نتـایج        . تپزشکان عمومی به داروسازان اس    
تواند نشان دهنده این موضوع باشد کـه داروسـازان آمـادگی             می
خواهنـد   هـای جدیـد را دارنـد و مـی          یرش بعضی از مسوولیت   ذپ

در گـزارۀ   . داشته باشند برعهده   ساده   ینقشی بیش از نسخه پیچ    
 گـروه بـا یکـدیگر اخـتلاف         3هـای هـر       نیز میانگین پاسـخ    31

های پزشـکان عمـومی، بـیش از     میانگین پاسخدار داشت و    معنی
 2های   با توجه به نتایج گزاره    . زان بود متخصصان و سپس داروسا   

توان اینگونه استنباط کـرد کـه ارتبـاط میـان پزشـکان              می 31و  
 احتمـالاً وضـعیت نـامطلوبتری نـسبت بـه           انعمومی و داروساز  

 ارتباط میان پزشکان متخصص با داروسـازان دارد؛ کـه احتمـالاً           
  تر بـودن و محـدود تـر بـودن قلمـرو             تواند به دلیل تخصصی    می

  

  .های تخصصی باشد هر یک از گروه ها در فعالیت
   اکثر پزشکان اعتقاد داشتند     10 و 8های   بر اساس نتایج گزاره   

  

                                                            
1 - Consumer 

  

نگـری نیـست؛ امّـا اکثـر         که عملکرد داروسازان تـوام بـا جامعـه        
هــای  گـزاره در . داروسـازان بـا چنــین دیـدگاهی مخـالف بودنــد    

، اکثر پزشکان اعتقاد داشتند که داروسازان       24،  23،22،18،15،14
از لحاظ دانش و عملکرد مربوط به معضلات بالینی، توانایی لازم           

درمـان  توانند در زمینه مدیریت       را در اختیار ندارند و در واقع، نمی       
هـای   درمانی در بیماران صاحب نظر و دارای قابلیت        و انجام دارو  

شتند کـه در زمینـۀ      اکثر داروسازان، خود نیز قبول دا     . باشندلازم  
 رونـد درمـان، اطلاعـات کـافی و عملکـرد            تشخیص و مدیریت  

اما همزمان، اعتقاد داشتند    ). 23،22،14های   گزاره(مطلوب ندارند   
که در روند دارودرمانی اطلاعـات و عملکـرد مناسـبی در اختیـار              

یج، احتمالاً از یک سو منشاء این نتا). 24،18،15های  گزاره(دارند 
هـای داروسـازی بـه       ه شده در دانشکده   یهای ارا  گرفته از آموزش  
 یـادگیری  به نحوی که این دانشجویان در جهت  دانشجویان بود،   

نگر سـوق داده    جامعه و داروسازیهای دارویی  ۀ مراقبت ینحوۀ ارا 
به موازات همـین جریـان، وجـود نقـصان در           ). 13 و 5(شوند   نمی
های مداوم به داروسازان شاغل و همچنـین، وجـود            آموزش روند

کشور، داروسازان را نظام سلامت هایی در قوانین حاکم بر  کاستی
جایگـاه چنـدان مناسـبی      سلامت  موظف کرده است تا در چرخه       

البته داروسـازان نیـز گرچـه دیـدگاه چنـدان           ). 15( نداشته باشند 
رسـد تـا حـد        نظر می   به بی در قبال این وضعیت ندارند، اما      مطلو

 بحـث  ،انـد، کـه در همـین زمینـه در ادامـه       زیادی آن را پذیرفته   
های موافق اکثر پزشکان و داروسازان در قبال         دیدگاه. خواهد شد 

 نشان داد که هر دو قشر از جایگاه علـم داروسـازی تـا             32گزاره  
حد زیادی واقف بودند و این موضوع، مشابه همان مطلبی اسـت            

بر اساس  ). 6(ان آمریکا نیز بدان اشاره کرده است        که کالج پزشک  
ه داروی هم فرمـول از      یارا"قوانین دارویی جاری در نظام درمان       

نظر مواد موثره به جای داروی تجـویز شـده در نـسخۀ پزشـک،               
ولی، . شود دخل و تصرف یا تغییر در نسخۀ پزشک محسوب نمی         

جـای داروی   ه داروی غیر هم فرمول از نطر مواد مـوثره بـه             یارا
تجویز شده در نسخه پزشک، دخل و تصرف یا تغییـر در نـسخه              

های  گزاره). 15( "گردد و قابل تعقیب است     پزشکی محسوب می  
 بر اساس همـین بخـش از قـوانین حـاکم بـر              24،23،22،20،16

های  روابط پزشک و داروساز طراحی شد و نتایج مربوط به دیدگاه
هـا، منطبـق بـا همـین         زارهپزشکان و داروسازان در قبال این گ ـ      

بنابراین، چنین نتایجی احتمالاً بدین دلیل بـه دسـت          . قوانین بود 
هـا   آمده است که داروسازان در حال حاضـر، در بعـضی از زمینـه             

هـای خـود در قبـال        تمایل چندانی به پذیرش برخی از مسئولیت      
قوانین فعلی نیز، تا حدی آنهـا        های دارویی ندارند و    ه مراقبت یارا
 ـولیت ارا یکند کـه از پـذیرش مـس         به این جهت هدایت می     را ه ی
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  مجله پژوهشی حکیم 

های دارویی استنکاف کننـد و بـه وضـع فعلـی، رضـایت        مراقبت
 گروه بـه   3ها در هر      میانگین پاسخ  9بر اساس نتایج گزاره     . دهند

پزشکان از تمـام خـدمات   "سمت مخالفت با این موضوع بود که       
یـن نتیجـه احتمـالاً      ا. "ه شده توسط داروسازان اطلاع دارنـد      یارا
ییدی بر ضعیف بودن ارتباط ایـن دو قـشر و همچنـین وجـود               أت

بر اساس  . ه شده به پزشکان است    یهای ارا  هایی در آموزش   نقص
 هر سه گروه موافق بودند که مشورت میان پزشک          6نتایج گزاره   

 خواهـد شـد و ایـن    1و داروساز، موجب مـصرف منطقـی داروهـا        
همچنـین، نتـایج    ). 6(کر شده اسـت     موضوع در منابع دیگر نیز ذ     

 گـروه موافـق بودنـد       3 نشان میدهد که هـر       28حاصل از گزاره    
 هزینـه   کان و داروسازان، منجر به افـزایش      ناهماهنگی میان پزش  

های درمان شده است؛ این موضوع، در سایر منابع نیز بیان شده            
 موافقت هـر سـه      29بر اساس نتایج گزاره     . )11 و   9،  8،  5(است  
 با این گزاره، احتمالاً بـه دلیـل نیـاز بـه تقویـت ارتباطـات                 گروه

موجود از طریق وسایل ارتباطی مثل کاربرد فنĤوری اطلاعات در          
در دیگر منابع نیز به این موضـوع اشـاره شـده            . این حیطه است  

 مخالفـت هـر سـه گـروه بـا           33بر اساس نتایج گزاره     ). 6(است  
ان، احتمـالاً نـشان     آگاهی مردم از وظـایف پزشـکان و داروسـاز         

دهنده سطح ناکافی اطلاعات عامه مردم در این زمینه است؛ که           
هـای ارتبـاط    تواند به دلیل عملکرد ضعیف رسانه      این امر خود می   
در . هـای همگـانی باشـد    های مـسئول آمـوزش     جمعی و سازمان  

 هر سه گروه از وضعیت فعلی در 35نهایت، بر اساس نتایج گزاره 
توانـد   ک و داروساز ناراضی بودند و این امر، می        زمینۀ ارتباط پزش  

  .به دلیل ضعف عملکردهای تاثیرگذار بر ارتباط این دو قشر باشد
هـــای  گـــزاره هـــای پرســـشنامه،  از میـــان گـــزاره 

ها بـا فراینـد       پیش از بقیه گزاره    32،30،24،23،22،20،16،13،12
 و 12هـای    با توجه به گـزاره    .  ارتباط داشتند  2تجزیه و تحلیل کار   

توان گفت در حال حاضر در نظام سـلامت ایـران، حرفـۀ               می 16
ای است که به اقدامات درجه دوم محدود شـده           داروسازی، حرفه 

است؛ در حالی که وظیفه اصلی داروسازان، نظارت و اطمینـان از            
در واقع ضرورت   ). 13گزاره  (درمانی در بیماران است      صحت دارو 

 به عنوان بخشی از وظـایف       13ه  ه مراقبتهای دارویی در گزار    یارا
 ارتبـاط میـان ایـن       18داروساز به وضوح بیان شـده و در گـزاره           

. مسوولیت داروسازان با مسوولیتهای پزشکان عنوان گشته اسـت        
هــای دیگــری از وظــایف  ، بخــش24،23،22،20هــای  در گــزاره

داروسازان در زمینه درمان دارویی بیماران و هدایت روند درمـان           

                                                            
1 - rational drug use 
2 - Task analysis 

  

هـا، لـزوم بـازنگری در        با توجه به نتایج این گـزاره      . شدآنها بیان   
 در  "هـای دارویـی    ه مراقبت یارا"وظایف داروسازان و گنجانیدن     

تر شـدن حـدود عملکـرد        شرح وظایف آنها و همچنین، مشخص     
اما نتایج حاصل از . رسد ای این دو قشر، ضروری به نظر می       حرفه

هـم داروسـازان     دهد که هـم پزشـکان و       آنالیز عاملی، نشان می   
نگری در رشته داروسازی موافـق بودنـد؛ کمـا     بالزوم وجود جامعه  

 در جهـت    Iهـای هـر دو گـروه بـا فـاکتور             اینکه میانگین پاسخ  
البته موافقت داروسازان در قبال این فاکتور بیشتر از         . موافقت بود 
در هر حال، هر دو قشر تا حـد زیـادی بـه اهمیـت               . پزشکان بود 

بر اساس نتایج . اند مرو حرفه داروسازی پی برده در قلنگری جامعه
 پزشکان و داروسازان، با ضرورت همکاری میان این دو          IIفاکتور  

های هر دو گروه، در جهت       قشر موافق بودند، کما این که دیدگاه      
موافقت با این فاکتور بود؛ اگـر چـه میـزان موافقـت داروسـازان               

ی، همانگونه که بیـان     البته برای رسیدن به چنین هدف     . بیشتر بود 
شد، تعیین قلمـروی قـانونی وظـایف هـر دو قـشر، یـک اقـدام                 

  . آید ضروری و بنیادین به حساب می
 پرسـشنامه، نـشان داد کـه    36نتایج به دست آمده از سـوال       

های صحیح به ایـن سـوال، در داروسـازان بـیش از              میزان پاسخ 
احتمـالاً بـه   ؛ این امر  )دار یعنی اختلاف آماری معنی   (پزشکان بود   

. دلیل بازگشت اطلاعات از سوی پزشکان بـرای داروسـازان بـود      
 احتمالاً نشان دهندۀ احتیاج بیشتر داروسازان و یا         37نتایج سوال   

 ـتمایل بیشتر آنها برای برقراری ارتباط با پزشکان در رونـد ارا            ه ی
 میـانگین تعـداد دفعـات       چراکـه . های نظام سلامت بـود     مراقبت

یعنی اخـتلاف آمـاری     (زان بیش از پزشکان بود      تماس در داروسا  
 بیشترین وسیله ارتباطی میان 38بر اساس نتایج سوال     ). دار معنی

دو قشر تلفن بود که احتمالاً به دلیل سهولت کاربرد، هزینه کم و 
 نـشان   39نتـایج سـوال     . سرعت نسبتاً زیاد این وسیله بوده است      

شـکان، کـسب    داد که بیـشترین زمینـه کـسب اطلاعـات در پز           
اطلاعات در مورد داروهای جدید بـود و ایـن امـر، در مطالعـات               

همچنین، بیشترین زمینه مشورت    ). 13(دیگر نیز ذکر شده است      
در داروسازان، انتخاب شکل دارویی بود که احتمـالا مربـوط بـه             
کمبود بعضی از اشکال خاص دارویی یا مشکلات مربوط به نسخ          

  .پزشکان بوده است
  

   :تپیشنهادا
  بر اساس این مطالعه، موارد زیر بر اساس قسمتهای مختلـف           

  .شود بخصوص مقدمه و بحث مقاله پیشنهاد می
   رویکرد به رشته داروسازی به عنوان یـک رشـته علمـی             -1
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  35                   و همکاران دکتر علی دباغ                           

  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

 و جامعه نگر، چه بـه صـورت دانـشگاهی و چـه در               1بیمار محور 
ای اصل بی بدیل در سـاختار روزآمـد ایـن            قالب یک رشته حرفه   

  . یداشته به حساب میر
های دارویی و اصول برقراری      ه مراقبت ی آموزش اصول ارا   -2

ارتباط صحیح با پزشکان در قالب نظام سلامت، هم در طی روند           
آموزشــی دانــشجویان و هــم در طــی رونــد آمــوزش مــداوم بــه 

رسد؛ که بـرای ایـن منظـور،         داروسازان شاغل الزامی به نظر می     
های داروسازی ارتقا یابـد و        دانشکده سبرنامه در باید از یک سو     

هـای مـداوم بـه داروسـازان         از سوی دیگر، نقایص روند آموزش     
ها، علاوه بر درنظر گرفتن      البته در این آموزش   . شاغل بهبود یابد  

نیـز  ) عملکـردی (باید اصول عملـی     ) تئوری(اصول دانش و علم     
 . مورد توجه قرار گیرد

باط دو حرفه پزشکی    ته ار ای مربوط ب    اصلاح قوانین حرفه   -3
و داروسازی منطبق با اصول علمی روزآمد از پیش نیازهای ایـن            

 . تغییرات است
ــلاح عم-4 ــب   اص ــازان در قال ــکان و داروس ــرد پزش ــیم لک  ت
های سلامت و ترغیب این دو رشته در جهت مطابقت با ایـن              مراقبت

الگو و همچنین آموزش اصول کار تیمی بـه دانـشجویان دو رشـته از               
 . های آتی مد نظر باشد اصولی است که باید در برنامه ریزی

هـای دارویـی     ه مراقبت ی تعیین سطوح مورد نیاز جهت ارا      -5
 ـنگر در سطوح مختلف ارا     جامعه   ه خـدمات در نظـام سـلامت از         ی

 .الزامات عملی این رویکرد اصلاحی است
 رعایت اصول اخلاقی از سوی پزشـکان و داروسـازان در            -6

گر و نیز سایر همکـاران در جهـت تقویـت ارتباطـات             قبال یکدی 
 . شود ای موجود قویاً توصیه می حرفه
 استفاده بهینه و بهبود فرهنگ کاربرد مثل کاربرد فنĤوری        -7

 در همـین  بـدون شـک  نیازی  ... اطلاعات مثل تلفن، کامپیوتر و  
 . راستا است

   توجه هر چه بیشتر به مراکز اطـلاع رسـانی دارویـی بـه               -8
  ای دارویی جهت تقویت     ه اطلاعات حرفه  یوان مراجع اصلی ارا   عن

و ارتقای عملکرد و وظایف هر یک از دو قشر پزشک و داروسـاز              
  .نقشی غیر قابل انکار دارد

 انجام تحقیق فعلی در سطح ملی جهت بررسـی نگـرش            -9
جامعــه پزشــکان و داروســازان کــشور در زمینــه اصــول ارتبــاط 

گـردد؛ تـا بتـوان       سیار مفید ارزیابی مـی    ای متقابل اقدامی ب    حرفه
وسیله با در دست داشتن نگرش کل پزشکان و داروسـازان            بدین

  ای ایـن    کشور و همچنین با توجه به اصول علمی، قوانین حرفـه          
  

                                                            
1 - Patient-based 

  

 . دو قشر را به طور مناسب اصلاح نمود
 به عنوان یک اقدام مکمل برای این تحقیـق، لازم اسـت             -10

ای  و داروسازان در قبال اصول ارتباط حرفهعلاوه بر نگرش پزشکان 
 این دو قشر در این زمینه نیز مورد سنجش قـرار         "عملکرد"متقابل،  

  .گیرد، که نیاز به تهیه و طراحی مناسب با روش ویژه دارد
  

  های اصلی پرسشنامه   گزاره1ضمیمه 
تحویل دارو به بیمار و توصیه در مـورد تعـداد و دفعـات               -1

  .  تنها بر مبنای نسخه پزشک صورت گیردمصرف دارو، باید
به علت اشتباهاتی که اغلب در تحویل دارو به بیماران صورت         -2

 .میگیرد، بهتر است پزشک داروی بیمارانش را دوباره کنترل کند
به دلیل دخالت بیجای داروسازان در امر درمان بیمـاران،           -3

 .پزشکان با مشکلات متعددی روبرو می شوند
ت برخـی از داروسـازان در مـورد نـسخ پزشـکان،             اظهارا -4

  .موجب سلب اطمینان بیماران از پزشکان شده است
کافی نبودن اطلاعات علمی و دانش داروسازان، موجـب          -5

 .سلب اطمینان بیماران از پزشکان شده است
مشورت پزشک و داروساز، باعث مصرف منطقی داروهـا          -6

 .خواهد شد
را دارند که اطلاعات دارویی مورد      داروسازان این توانایی     -7

 .نیاز پزشکان را به آنها ارایه کنند
پزشکان از تمام خدماتی کـه داروسـازان ارایـه میکننـد،             -8

  .اطلاع دارند
در روند ارایه خدمات درمانی، داروسـازان بـیش از سـایر             -9

 .اعضای تیم مراقبتهای سلامت، با بیماران سر و کار دارند
 خدمات درمانی، داروسازان بـیش از سـایر         در روند ارایه   -10

 .اعضای تیم مراقبتهای سلامت، با بیماران سر و کار دارند
کاربرد واژگـان تخصـصی متفـاوت توسـط پزشـکان و             -11

 .داروسازان، موجب کاهش تماس این دو قشر شده است
در وضعیت فعلی، نقش داروسازان، به پیچیدن نسخه و          -12

 . محدود شده استتهیه فرآورده های ترکیبی
وظیفه اصلی داروساز، عبارتست از نظارت و اطمینان از          -13

 .صحت دارودرمانی بیماران
 .داروسازان در مورد تشخیص بیماریها، اطلاعات کافی دارند -14
 .داروسازان در مورد درمان بیماریها، اطلاعات کافی دارند -15
هده مسئولیت تشخیص بیماری و تجویز دارو فقط بر ع         -16

  . پزشک است
برای انتخاب داروی مناسب، پزشکان نیازمند همکـاری         -17

 .داروسازان هستند
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  مجله پژوهشی حکیم 

ــاری را    -18 ــر اســت پزشــک بیم ــاران، بهت ــان بیم در درم
 .تشخیص دهد و تجویز دارو با داروساز باشد

ها،  حضور داروساز به عنوان مشاور دارویی در بیمارستان        -19
 . کمک کندتواند به درمان منطقی بیماران می

در مواردی که پزشک دوز دارو را اشتباه تجـویز نمایـد،             -20
 .تواند بدون تماس با پزشک، آن را اصلاح نماید می

یکی از مشکلات تحویل دارو به بیماران، بدخط بـودن           -21
 .نسخه های پزشکان است

  .داروساز باید بتواند به طور مستقل، تجویز کننده دارو باشد -22
می تواند با توجـه بـه شـرایط جـسمی بیمـار،             داروساز   -23

  .درمان دارویی پزشک را تغییر دهد
اگر داروی مورد نظر پزشک در داروخانه موجود نباشـد،           -24

 .داروساز باید داروی جایگزین به بیمار پیشنهاد نماید
ــکان،    -25 ــی از پزش ــی برخ ــصوصیات اخلاق ــل خ ــه دلی ب

 .پزشکان ندارندداروسازان تمایلی به اصلاح اشتباهات نسخ 
هـا،   به دلیل ازدحام بیش از حـد مـراجعین در داروخانـه            -26

  .امکان تبادل نظر بین پزشک و داروساز کاهش یافته است
 .پزشکان، اصول صحیح دارودرمانی را می دانند -27

در حال حاضر، ناهماهنگی میان پزشکان و داروسـازان،          -28
 . هزینه های درمان را افزایش داده است

با توجه به حجم اطلاعات دارویی مـورد نیـاز، اسـتفاده از              -29
  .کند سیستم رایانه ای، ارتباط میان پزشک و داروساز را تسهیل می

گاهی وضعیت خاصی پیش می آید کـه پزشـکان از نظـر              -30
اخلاقی مجبور می شوند خود به طور مستقیم نـسبت بـه فـروش و         

 .ه بیماران اقدام کنندتوزیع داروها و وسایل و محصولات دارویی ب
اکثر داروخانه ها، بیشتر به فکر فروش داروهای اضـافه           -31

 .موجود در داروخانه هستند؛ نه درمان بیماران
اگر پزشکان چند واحد فارماکولوژی بیشتر از آنچه امروزه فرا           -32

 .میگیرند، بخوانند، دیگر نیازی به مشورت با داروسازان باقی نمی ماند
ز وظـایف ویـژه هـر یـک از دو قـشر پزشـک و               مردم ا  -33

 .داروساز در نظام ارایه خدمات سلامت آگاهی دارند
تاسیس داروخانه های ویـژه بـه عنـوان مراکـز اطـلاع              -34

 .رسانی دارویی، یک اقدام ضروری به حساب می آید
ــکان و    -35 ــاهنگی پزش ــاط و هم ــی، ارتب ــعیت فعل در وض

  .داروسازان رضایت بخش است
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